
5

S T R A H L E N S C H U T Z  A N  B E S C H L E U N I G E R N

Wirkungsweise der Linear-
beschleuniger
Die Energien der Linearbeschleuniger 
reichen typischerweise von 6 MV bis 
18 MV, früher sogar bis 25 MV. 
Die Energieangabe 6 MV ist dabei fol
gendermaßen zu verstehen: 
Der Linearbeschleuniger beschleunigt 
Elektronen auf eine Energie von 6 MeV 
und diese erzeugen in einem Wolfram
Target RöntgenBremsstrahlung mit 
Energien bis hin zu dieser Grenzener
gie. Das RöntgenPhotonenspektrum 
entspricht damit einer mit 6 Megavolt 
betriebenen Röntgenröhre. Höhere 
Photonenenergien erlauben eine besse
re Schonung der Oberfläche und eignen 
sich insbesondere für die Bestrahlung 
von tief liegenden Tumoren. 
Ab Energien von 7 bis 8 MeV können 
Photonen außer mit Hüllenelektro
nen auch mit Atomkernen wechsel
wirken. Bei derartigen PhotoKernre
aktionen, schematisch dargestellt in 
Abb. 1 (oben), wird ein hochenergeti
sches Photon von einem Atomkern ab
sorbiert und regt dort eine kollektive 
Schwingung der Nukleonen gegenei
nander, eine sogenannte Riesenreso
nanz, an. Dieser angeregte Kernzustand 
zerfällt nach kürzester Zeit wieder 
durch Emission von Nu kleonen, häu

fig Neutronen, und hinterlässt einen 
typischerweise radioaktiven Restkern. 
Das bedeutet, dass beim Betrieb von 
Linearbeschleunigern über 6 MV se
kundäre Neutronen produziert sowie 
Komponenten des Linacs und ggf. auch 
die Luft im Bestrahlungsraum aktiviert 
werden können.
Der hochenergetische Teil des Rönt
genspektrums überlappt mit den pho
tonuklearen Wirkungsquerschnitten 

von Wolfram und Sauerstoff, wie in 
Abb. 1 (unten) zu sehen ist. Schwe
re Materialien wie die WolframKolli
matoren werden bereits bei Energien 
knapp über 6 MV aktiviert, wobei auch 
sekundäre Neutronen entstehen. 
Für leichte Kerne wie Sauerstoff oder 
Stickstoff liegen die Schwellenergien 
für PhotoKernreaktionen jedoch ober
halb von 15 MeV und die direkte Ak
tivierung von Luft ist daher praktisch 
nur für sehr hohe Photonenenergien 
wie 18 MV relevant. Jedoch kann auch 
der Einfang sekundärer Neutronen an 
40ArKernen in der Luft zu einer in
direkten Luftaktivierung 
führen (s. weiter unten). 
Bei 6 MV ist das Strah
lungsfeld quasi frei von 
sekundären Neutronen, 
zwischen 6 und 10 MV 
ist die Neutronenkonta
mination noch vernachlässigbar und 
über 10 MV wird die Neutronendosis 
relevant. 

Strahlentherapeutische  
Behandlungen
Die Neutronenproduktion und die 
 Aktivierung sind ein Mitgrund da
für, dass StrahlentherapieLinacs in 

Neutronen
dosis relevant?

 L u f t a k t i v i e r u n g  a n  k l i n i s c h e n  L i n e a r 
b e s c h l e u n i g e r n

Der Großteil der strahlentherapeutischen Behandlungen wird mit hoch-
energetischer Röntgenstrahlung, die durch Elektronen-Linearbeschleuniger 
(Linacs) erzeugt wird, durchgeführt. Aufgrund der hohen Durchdringungs-
fähigkeit dieser harten Röntgenphotonen können auch tief liegende Tumore 
bei gleichzeitiger Schonung des Normalgewebes behandelt werden. 
Der Strahlenschutz an solchen Strahlentherapie-Linearbeschleunigern ist 
jedoch anspruchsvoll und deren Bunker benötigen ausreichend dicke 
Abschirmwände. Dieser Artikel behandelt speziell die Aktivierung von Luft 
und bewertet ihre Relevanz im Vergleich zu den übrigen Expositions quellen 
an derartigen Anlagen. 

Abb. 1: Oben: Schematische Darstellung einer Photo-Kernreaktion 
Unten: Photonuklearer Wirkungsquerschnitt von Wolfram und Sauerstoff im Vergleich 
zum Photonenspektrum eines Varian-Clinac-Beschleunigers im 18-MV-Modus
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Deutschland in der Vergangenheit 
nach Strahlenschutzverordnung und 
nicht etwa nach Röntgenverordnung 
eingeordnet wurden, auch wenn die
se im Grunde nichts weiter als große 
Röntgenanlagen sind. 
Die meisten strahlentherapeutischen 
Behandlungen werden heutzutage als 
intensitäts bzw. fluenzmodulierte 
Strahlentherapie (IMRT) durchgeführt. 
Diese Technik, bei welcher die Dosis
verteilung im Patienten durch eine 
Kombination von vielen kleinen aus 
unterschiedlichen Winkeln applizier
ten Strahlungsfeldern per Computer 
optimiert wird (inverse Planung), wur
de Anfang der neunziger Jahre einge
führt und hat die Strahlentherapie auf
grund der hohen Anpassungsfähigkeit 
der Dosisverteilung an die anatomi

schen Gegebenheiten im 
Körper des Patienten re
volutioniert. 
Aufgrund der oben be
schriebenen PhotoKern
reaktionen bei hohen 
Photon enenergien und 
der damit einhergehen

den Produktion sekundärer Neutro
nen, welche im Verdacht stehen, das 

Risiko für späte Nebenwirkungen 
und sekundäre Tumorbildung zu be
günstigen, werden die meisten IMRT 
Behandlungen heutzutage bei nied
rigen Energien zwischen 6 MV und 
10 MV durchgeführt. Dennoch finden 
die hohen Photonenenergien 15 MV 
oder 18 MV noch regelmäßig Verwen
dung bei konventionell geplanten 
 Bestrahlungen (also NichtIMRTBe
strah lungen) im Bereich des Beckens 
oder bei  Ganzkörperbestrahlungen vor 
Knochen marktransplantationen sowie 
für Aufsättigungsfelder bei Mamma
Bestrahlungen.

Praktischer Strahlenschutz in 
Strahlentherapie-Kliniken 
Die Thematik der Neutronenprodukti
on und Luftaktivierung bei 18 MV war 
Gegenstand einer Studie [1], für welche 
neben NeutronenOrtsdosismessungen 
vor allem umfangreiche MonteCarlo
Simulationen mit dem FLUKACode 
durchgeführt wurden. 
Beim medizinischtechnischen Perso
nal herrscht oft große Vorsicht vor 
der aktivierten Luft im Bestrahlungs
raum. Beispielsweise wird häufig nach 
Ganzkörperbestrahlungen einige Mi

nuten gewartet, bevor der Raum geöff
net wird, um Nuklidkonzentrationen 
in der Luft durch die Lüftung und die 
Abklingzeit zu reduzieren. 
Diese Wartezeiten können für den Pa
tienten allerdings sehr unangenehm 
sein und stören möglicherweise auch 
die Arbeitsabläufe in der Klinik. Die 
Ergebnisse der oben genannten Mon
teCarloStudie sowie deren Implika
tionen für den praktischen Strahlen
schutz in StrahlentherapieKliniken 
hinsichtlich der Strahlenexposition 
des medizinischen Personals werden 
im Folgenden kurz zusammengefasst 
und diskutiert. 
Photo-Kernreaktionsdichte
Abbildung 2 (links) zeigt einen Schnitt 
durch den Kopf eines VarianClinac
Beschleunigers im 18MVModus mit 
farblicher Darstellung der PhotoKern
reaktionsdichte.
Es ist klar zu erkennen, dass die meis
ten PhotoKernreaktionen (rot und 
orange gefärbte Bereiche) im Primär
kollimator, dem FlatteningFilter, so
wie in den x und yKollimatoren pas
sieren. Das ist auch nachvollziehbar, 
da dies die Komponenten sind, wel
che den Großteil der im Target pro

Risiko für 
späte Neben

wirkungen

Abb. 2: Links: Vertikaler Schnitt durch den Bestrahlungskopf des Varian Clinac im 18-MV-Modus mit farblicher Darstellung der 
 Photo-Kernreaktionsdichte 
Rechts: Horizontaler Schnitt der Neutronen-Dosisverteilung im Bestrahlungsraum sowie dem angrenzenden Kontrollraum. Die 
 Normierung der Dosis pro Gy gilt für eine Feldgröße von 10 x 10 cm2. Für die Berechnung der Jahresdosis wurde eine Dosisleistung 
von 50.000 Gy pro Jahr angenommen.
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duzierten Photonen absorbieren und 
damit das TherapieBestrahlungsfeld 
formen. Außerdem bestehen diese aus 
schweren Materialien, hauptsächlich 
Wolfram, welche hohe photonukleare 
Wirkungsquerschnitte aufweisen (sie
he Abb. 1). Es ist außerdem zu erken
nen, dass auch PhotoKernreaktionen 
in der Luft stattfinden (grün gefärb
ter Bereich). Diese passieren genau in 

dem von den Kollimato
ren definierten primären 
PhotonenStrahlbündel. 
Es ist allerdings zu er
warten, dass sich die 
lokal aktivierte Luft 
praktisch sofort durch 

Diffusion und Konvektion mit der um
liegenden Raumluft vermischt. 
Neutronen-Dosisverteilung
Abbildung 2 (rechts) zeigt einen hori
zontalen Schnitt der NeutronenDosis
verteilung (effektive Dosis, geschätzt 
aus den Neutronenspektren mittels 
FluenzzuDosisKonversionsfaktoren) 
im Bestrahlungsraum sowie im an
grenzenden Kontrollraum (Geometrie 
der Bunker am Uniklinikum Gießen). 
Die Farbpalette ist mit 2 unterschiedli
chen Skalen versehen: 
Die linke Skala zeigt die effektive Neu-
tronendosis pro Gy im Maximum der 
Tiefendosiskurve bei einer Feldgröße 
von 10 x 10 cm2. Bei einer Strahlenthe
rapieSitzung wird ein Tumor in der 
Regel mit 2 Gy bestrahlt und dies wird 
üblicherweise an 20 bis 37 Tagen in 
Folge wiederholt. 
Die rechte Skala zeigt die effekti-
ve Dosis pro Jahr, unter der Annah
me, dass an einem Linearbeschleu
niger  typischerweise 50.000 Gy pro 

Jahr abgestrahlt werden 
(circa 50 Patienten pro 
Tag plus Qualitätssiche
rungsMessungen). 
Es ist zu erkennen, 
dass die Neutronendosis 
durch die Abschirmwän
de sowie das Labyrinth 

effektiv abgeschwächt wird. Die Neu
tronendosis innerhalb des Bunkers ist 

zweifellos relativ hoch (einige mSv 
pro Gy), aber auch außerhalb ist diese 
nicht zu vernachlässigen (bis hin zu ei
nigen mSv/a). 
In der Vergangenheit wurden Linac
Kontrollräume  als Überwachungsbe
reiche ausgelegt (Dosis < 6 mSv/a), 
während diese bei neu gebauten Bun
kern nach der Richtlinie „Strahlen
schutz in der Medizin“ von 2011 als 
normales Betriebsgelände (< 1mSv/a) 
geplant werden sollen. Die hohen ge
schätzten Beiträge der Neutronen zur 
Jahresdosis, in Abbildung 2 dargestellt, 
müssen allerdings etwas relativiert 
werden, da heutzutage, wie oben be
reits angesprochen, nur noch ein ge
ringer Bruchteil der Strahlentherapie 
Behandlungen bei hohen Photon en
energien durchgeführt wird.
3 relevante Luftaktivierungsprodukte
Abb. 3 zeigt die Ausbeute der 3 rele
vanten Luftaktivierungsprodukte 13N, 
15O und 41Ar, gemittelt über das gesam
te Volumen des Bestrahlungsraums 
(190 m3) pro Gy.
Die Ausbeute der direkt durch Photo
Kernreaktionen erzeugten Luftaktivie
rungsprodukte 13N und 15O nimmt mit 
der Feldgröße zu, da das durchstrahlte 
Luftvolumen zunimmt (s. Abb. 1). Die 
41ArProduktion durch Neutronenein
fangReaktionen an 40Ar ist unabhän
gig von der Feldgröße, da das sekun

däre Neutronenfeld nur wenig von 
der KollimatorEinstellung beeinflusst 
wird. Interessanterwei
se ist die 41ArAusbeu
te zumindest bei klei
nen Feldgrößen ähnlich 
hoch wie die Ausbeute 
von 13N, obwohl Argon 
nur 1 %, Stickstoff aber 
78 % der Luft ausmacht. 
Aus diesen Ausbeuten kann nun mit
tels eines dynamischen Modells eine 
effektive Dosis geschätzt werden, wo
bei noch zwischen Inhalationsdosis 
(innere Exposition durch Einatmen 
von radioaktiver Luft) und Submer-
sionsdosis (äußere Exposition durch 
die radioaktive Umgebungsluft) unter
schieden werden muss. 

Strahlenexposition durch 
 Submersion 
Die Strahlenexposition durch Sub
mersion ist in Abb. 4 für 1MeV
GammaStrahlung illustriert. Die in 
[1] abgeschätzte Dosis durch Gam
maSubmersion liegt im Bereich von 
10,7  µSv/a. Wenn realistischere An
nahmen für die Schätzung der Dosis 
eingesetzt werden (Daten aus Abb. 3, 4 
für 4,5 m Halbkugelradius, 1.000 Stun
den Aufenthaltsdauer), ergibt sich eine 
Dosis durch GammaSubmersion von 
nur 0,6 µSv/a. Zusätzlich zur Gamma-

Neutronen
dosis effektiv 
abgeschwächt

Argon 1%, 
Stickstoff 

78% der Luft

Lokal 
aktivierte Luft

Abb. 3: Ausbeute der 3 relevanten Aktivierungsprodukte in der Luft im Bestrahlungs-
raum als Funktion der Feldgröße beim Betrieb eines 18-MV-Linacs
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Submersion ist auch entsprechend die 
BetaSubmersion zu berücksichtigen.
Für die Dosisschätzung müssen An
nahmen 

•  zur Luftwechselrate (typischerweise 
8fach pro Stunde), 

•  der Aufenthaltsdauer (konservative 
Annahme für medizinisches Perso
nal: 2.000 Stunden Aufenthaltszeit 
pro Jahr) sowie 

•  des AtemVolumens (0,02 m3/min) 
getroffen werden. Außerdem müssen 
die Halbwertszeiten der Nuklide (13N: 

10 min, 15O: 2 min, 40Ar: 110 min) 
berücksichtigt und nuklidspezifische 
Konversionsfaktoren aus der Literatur 
(z. B. [2]) entnommen werden. 
Die Berechnung der effektiven Dosis 
durch aktivierte Luft ist im Detail in 
Referenz [1] beschrieben. Selbst unter 
den konservativsten Annahmen (volle 
2.000 Stunden Arbeitszeit in mit Ak 
tivierungsprodukten gesättigter Luft, 
40  x  40 cm2 Feldgröße) liegt die ge
schätzte effektive Dosis für medizini
sches Personal durch aktivierte Luft 

im LinacBunker (Inhalation plus Sub
mersion) unter 0,8 mSv/a. 
Unter realistischeren Annahmen liegt 
die Jahresdosis sogar unter 0,1 mSv/a 
und ist damit praktisch 
vernachlässigbar. 
Die Emission von radio 
aktiven Gasen in die Um
welt durch die Raum
lüftung liegt 3 Größen
ordnungen unter den 
gesetzlichen Grenzwer
ten (20 kBq/m3 für 13N, 
10   kBq/m3 für 15O und 
2  kBq/m3 für 41Ar) und 
ist damit ebenfalls vernachlässigbar. 
Die Raumlüftung hat den größten Ef
fekt auf die Konzentration von 41Ar, da 
dies die längste Halbwertzeit der ge
nannten Nuklide hat. 

Fazit
Zusammenfassend kann gesagt wer
den, dass die Luftaktivierung beim 
Betrieb von 18MVLinacs zur Strah
lenexposition des medizinischen Per
sonals beitragen kann, aber kein über
aus großes StrahlenschutzProblem 
darstellt. 
Die Neutronendosis im Kontrollraum 
kann jedoch je nach BunkerDesign 
ein durchaus relevantes Problem dar
stellen. Außerdem sollten die aktivier
ten Blenden und schweren Materialien 
im LinacKopf, die hier nicht näher be
handelt wurden, mit Vorsicht behan
delt werden.

Georg Fehrenbacher, Felix Horst, 
 Klemens Zink  ❏

Geschätzte 
Dosis für 

medizinisches 
Personal 

< 0,8 mSv/a

Abb. 4: Strahlenexposition durch aktivierte Luft (Submersion) sowie zugehörige  Kon-
versionsfaktoren für 1-MeV-Gamma-Strahlung in Abhängigkeit der Raum- Dimension
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